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Abstrakt:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat PA (pohybova aktivita) déti 6. az 9.
tfid na Gymnaziu Jana Opletala v Litovli a jejich rodict v tydennim monitorovani. DalSim
cilem bylo analyzovat sedavé chovani déti a jejich rodict. Zjistit vztahy mezi détmi a rodici u
PA i u sedavého chovani. K monitorovani byl pouzit pedometr Yamax SW 200. Do
monitorovani se zapojilo 14 chlapcii, 22 divek, 20 matek a 16 otct. Z vysledki je patrné, ze
chlapci v priméru dodrzeli ve vSech dnech doporu¢enou denni PA. Primérna PA divek
nedosahovala doporuceni ve stfedu a v ned¢li, ¢tvrtek byl s poctem 10959 krokl hranicni.
V priméru bylo u chlapcti nejméné krokli naméfeno v sobotu, u divek v nedéli. Rodice v
praméru zadny den neptesdhli doporucenou hranici 10000 krokd. O néco 1épe na tom byli
otcové, cemuz odpovida denni pramér krokt, ktery je 8814 krokl.. Vztahy mezi matkami a
jejich détmi a otci a jejich détmi jsou si velice podobné. T€snéjsi vztah jsme prokazali u

matek a jejich déti jak u PA, tak i u sedavého chovani.
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Abstract:

The main aim of this diploma thesis was to analyze the PA (physical activity) of
children from 6th to 9th grade at Jan Opletal Gymnasium in Litovel and their parents in
weekly monitoring. Another aim was to analyze the sedentary behavior of children and their
parents. To find out the relationships between children and parents in PA and sedentary
behavior. The Yamax SW 200 Pedometer was used for monitoring. 14 boys, 22 girls, 20
males and 16 fathers were involved in the monitoring. The results show that boys, on average,
adhered to the recommended daily PA on all days. Average PA girls did not reach
recommendations on Wednesday and on Sunday, Thursday was 10959 steps border. On
average, the boys were the least measured on Saturday, the girls on Sunday. Parents did not,
on average, exceed the recommended 10000 steps on average. Somewhat better were fathers,
which corresponds to the daily average of steps, which is 8814 steps. Relationships between
mothers and their children and fathers and their children are very similar. We have established
a closer relationship with mothers and their children in both PA and sedentary behavior.
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1 Uvod

Pohybova aktivita (PA) se stava jednim z publika¢né nejfrekventovanéjSich problému
Vv odborné literatufe kinantropologického, zdravotnického, ,,medicinsko-behavioralniho* ¢i
epidemiologického zaméfeni (Fromel et al., 2005). NejvétSim nepfitelem clovéka jsou
technologie, které spolecné se zvySujici se zivotni Urovni vyvolavaji podstatné zmény
V naSem zivotnim stylu (Muzik & VI¢ek et al., 2010). PA je taktéZz konfrontovana s Zivotnim
stylem, podminkami prostiedi, demografickymi, genetickymi, etnickymi, politickymi,
kulturnimi a jinymi faktory (CDC, 2010). Celkové piibyva lidi se zavislostmi,
psychosomatickymi problémy a civilizacnimi chorobami (Washburn & Heath, 2004).
S témito problémy se spojuje proces modernizace, piekotné technologické zmény a sedavy
zpusob zivota oznaCovany za tzv. konzumni Zivotni styl (Sekot, 2015).

V dnesni spolecnosti roste mira nezdravého zptsobu Zzivota vedouciho k nadvéze a
obezité. Vzristajici tendenci nezdravého zplsobu zivota pozorujeme zejména u déti
z evropskych zemi (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007). S pfibyvajicim vékem dochazi k
poklesu PA a zhorSovani zdravotnich ukazatelti (Cuberek et al., 2014). Vyrazné snizeni PA se
vyskytuje hlavné v obdobi dospivani, véts§inou v kombinaci se soucasnym nartstem sedavého
chovani (Allison, Adalf, Dwyer, Lysy & Irving, 2007).

Jako piiklad poslouzi Ceska republika, kde vice neZ polovina &eské dospélé populace
trpi nadvahou (Lachova & Daikova, 2010). Diky tomuto problému se stava uUroven PA
vefejné politickym problémem, kterému je nutno se systematicky vénovat na narodni urovni
(Kalman & Hamtik, 2012).

Ukolem této prace je nastinit pohybovou aktivitu déti 6. az 9. tfidy na Gymnaziu Jana

Opletala v Litovli a také pohybovou aktivitu jejich rodi¢u.



2 Prehled poznatku

2.1 Pohybova aktivita

Pojmem PA muizeme definovat jakykoli télesny pohyb zabezpeCovany kosternim
svalstvem vedouci ke zvySeni celkového energetického vydeje (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Nebo také jako mnozinu vSech pohybovych akti a aktivit, jako celkovy
souhrn pohybového jednani a chovani v daném c¢asovém obdobi (Dobry, 2006). PA
definujeme i takto: ,.komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti
Cloveka. Je uskutecniovano zapojenim kosterniho svalstva pii souCasné spotiebé energie.
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999, 131-132). Autoti dale déli PA na neorganizovanou
(spontanni) a organizovanou. Neorganizovand PA je PA volna, bez pedagogického vedeni.
Organizovand PA je PA intencionalni, provadéna pod vedenim ucitele, cvicitele nebo trenéra
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999)

Nov¢jsi definice PA zni nasledovné:

Pohybova aktivita je druh télesného pohybu c¢loveka, charakteristického svébytnymi
vnitinimi determinantami (fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci,
pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnéj$i podobou a formou,
vykonavaného hybnou soustavou pii vyssi kalorické spotiebég, tj. pii energetickém
vydeji vy$$im nez pti stavu ¢loveéka v klidovém metabolismu. Pohybovou aktivitou je
napt. chiize, plavani, béh, skok, hod, fotbal apod. (Dobry, Cechovska, Kra¢mar, Psotta
& Siiss, 2009, 10).

Nebo ze stejného roku: pohybova aktivita je ,,vesSkery motoricky projev Cloveéka
zahrnujici pohybové tkoly kaZzdodenniho Zivota, lokomocni, pracovni a dalsi ucelové pohyby,
télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci.* (Pastucha, 2009, 98).

Pohyb lze rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivnim pohybem dosahujeme vlastni PA,
K pasivnimu pohybu musime vyuzit nékterého z technickych prostiedkd, nebo vyuzit jiné
zivoCichy. Aktivni pohyb je nejpfirozenéjSim predpokladem pro zachovani zdravi, nebot
pusobi preventivng i 1éCebné na fadu civiliza¢nich chorob (Machova & Kubatova, 2009).

PA lze také d¢€lit na habitudlni a strukturovanou. Habitualni PA slouzi k plnéni ukola
vV ramci rezimu dne. Jednd se piedev$im o prace na zahradé, domdaci prace, pochlizky pfi
nakupech, chtizi do schodd, atd. Strukturovana PA slouzi pfedevsim ke zlepSeni nebo udrzeni
télesné zdatnosti a vykonu v urcité sportovni PA. Tyto aktivity vyZaduji jisté vyhrazeni denni

doby, protoze se jedna o PA, které jsou organizované, planované a prostorové vymezené.



Muzeme je popsat jednotkou Casu, vzdalenosti, intenzitou nebo frekvenci. Obvykle maji sva
pravidla, pii kterych je vyzadovan prostor, je vyuzito nécini, nafadi a specidlniho odévu
(Dobry, 2008).

PA je jednou ze zakladnich biologickych potieb ¢lovéka (Urvayova, 2000). Hraje
nezastupitelnou roli v kazdé fazi Zivota. Jeji realizace se v rizné mife promita do formovani
fyzické, psychické nebo socialni oblasti osobnosti. Absence nebo nedostatek PA vede
K nenaplnéni jeji pfirozené funkce. Nejvyraznéjsi ucinek PA je patrny v détstvi. PA je ve
vysoké mife zodpovédna za fyzicky, psychicky i socidlni vyvoj ditéte. Mluzeme fici, Ze
ontogeneticky vyvoj jedince je bez realizace PA v této fazi zivota netplny (Cuberek et al.,
2014).

MnozZstvi a struktura PA ovliviiuji kvalitu Zivota. Ta mé pozitivni vlivy na zdravotni a
psychicky stav ¢loveéka v prubéhu jeho ontogeneze. (Malina & Little, 2008; Warburton, Nicol
& Bredin, 2006). Jiz od narozeni se diky pfirozené PA utvaii svalovy korzet, ktery je
nezbytny pro spravny vyvoj kostry a vzpfimené drzeni téla. Navic také podporuje ¢innost
vnitinich organl a zdravy mentalni vyvoj. Jeji nedostatek pfinasi svalovou dysbalanci, ktera
se mliZe projevit nerovnovaznym vyvojem télesnych proporci, tj. napiiklad vadnym drzenim
téla a ortopedickymi komplikacemi. Pozdé&ji se mize projevovat i srdecnimi a dychacimi
komplikacemi (Muzik & Vlicek et al., 2010).

Na PA miZeme nahlizet rliznymi Uhly pohledu a v riiznych souvislostech. Pod
terminem PA si lze predstavit veSkeré cCinnosti z oblasti volnoCasovych aktivit, télesna
cvieni, profesni prace, domaci prace a transport (Dovalil et al., 2009).

PA muze byt charakterizovdna dobou trvani, druhem pohybové Cinnosti, intenzitou
nebo frekvenci. Promitd do sebe rtizné stranky osobnosti ¢lovéka, napt. biologickou,
psychickou, psychomotorickou a socialni (Suchomel, 2006). Dale se také shrnuji poznatky o
silné vazbé mezi PA a vyskytem neinfekénich onemocnéni. Kdy studie z U.S. Department of
Health and Human Services (1996) dokumentuji Siroké spektrum dilezitych zdravotnich
benefitd asociovanych s pravidelnou PA. Pohybové aktivity fadime k zékladnim
fyziologickym potiebam c¢loveka. Plati to 1 navzdory skutecnosti, Ze nedostatek pohybu

zpravidla nepocitujeme tak intenzivné jako nedostatek potravy ¢i tekutin (Sekot, 2015).

Seznam benefitt PA je podle Marcusové & Forsythové (2010) nasledujici:

. redukce rizika srde¢nich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku
a cukrovky,
. redukce rizika rakoviny tlustého stieva,
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o redukce rizika rakoviny prsu,

. zdravé a silné kosti,

o redukce rizika chfipky a nachlazeni,
o lepsi kontrola hmotnosti,

. Zvysena energie,

o lepsi spanek,

. nizsi troven uzkosti a deprese,

o Vyssi sebevédomi.

Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni je redukovano umérné se zvySovanim objemu
pohybovych aktivit a urovné télesné zdatnosti. To znamend, Ze riziko riznych chorob je
nejmensi u jedincl s vysokou Urovni télesné zdatnosti nebo s pravidelnou PA. Autorky déle
poukazuji na studie, které odhalily, ze u lidi provozujicich PA ve stiedni intenzité, nebo jejich

télesna zdatnost dosahuje stiedni urovné, je znacné snizeno riziko kardiovaskularnich chorob

ve srovnani se sedavou populaci (Marcus & Forsyth, 2010).

Tabulka 1: Doporuéené pohybové aktivity ke zlepSeni celkového zdravi dospélych (Haskell et al., 2007)

Namahavost Trvani Frekvence Priklady
Stfedni (60 — 74 % Nejméné 30 minut Nejméné 5 dnti e Rychla chize 30
maximalni srde¢ni souvisle nebo V tydnu minut

frekvence)

nékolik
desetiminutovych

useki

Chuize, hrabani
listi nebo honicka

S détmi 10 minut

Vysoka (75 — 85 %
maximalni srdeéni

frekvence)

Nejméné 20 minut

Nejméné 3 dny
V tydnu

Kondi¢ni béh 20
minut

Lekce spinningu

Pohybova aktivita snizuje riziko vzniku nepfiznivych zdravotnich podminek a vede ke

snizené incidenci neinfek¢nich onemocnéni. PfedevSim jde o ischemickou chorobu srdec¢ni,

diabetes mellitus II. typu a rakovinu prsu a tlustého stieva (Lee et al., 2012). Nejvyznamnéjsi

efekt pfi 1écbé ¢i prevenci neinfekénich onemocnéni je prokazan odbornymi studiemi u
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nadvahy a obezity, vysokého krevniho tlaku, zvySeného cholesterolu, infarktu myokardu,
diabetes mellitus II. typu (Albright & Thompson, 2006) a dalsich.

Medicinské studie nas nejen informuji, ale pfedevsim varuji pfed dlouhymi hodinami
sezeni. Takto straveny ¢as muze zkratit zivot az o n¢€kolik let. Problém nastava zejména pfi
sezeni u televize nebo pocitace (Sekot, 2015).

Mezi dalSi faktory ovliviiujici negativné zdravotni stav jedince se pifidava velka
psychicka zaté€z, nevhodné stravovaci ndvyky a konzumni piistup k zivotu. K nim fadime
hlavni pficiny ovlivitujici zdravi jedince, kterymi jsou PA, obezita a nadvaha, kvalita
zivotniho prostiedi, uzivani navykovych latek, dusSevni zdravi, ztizeny sexuélni zivot, dusevni
nasili, dostupnost zdravotni péce a obranyschopnost. Celkové muizeme fici, ze na viné je
Spatny zivotni styl, ktery se na trovni zdravi ¢lovéka podili 60% (Hodar, 2000).

Mnohostranny ptfinos vys§iho objemu PA pro vSechny vékové kategorie je dlouho
uznavanou skute¢nosti. Bohuzel jeji uplatnéni se v poslednich desetiletich nijak vyznamné
nelepsi. SpiSe to vypada, ze se zvySuje pocet lidi, kteti s védomim piinosu vyssiho objemu PA
stejn¢ davaji pfednost sedavému zplisobu Zivota (Macek et al., 2011).

Mezi zékladni PA, které mizeme méfit pomoci pedometru, patii chlize a béh.
V nésledujicich kapitolach si obé PA charakterizujeme a uvedeme, pro¢ jsou pro nas tolik

dulezité.
2.1.1 Chuze

Mezi zékladni pohybové aktivity fadime chizi. Chize je nejpfirozenéjs$i pohybova
aktivita ¢love€ka, kterou Ize provozovat témét kdekoliv, kdykoliv a navic ji mize vykonavat
témef kdokoliv (Sekot, 2015). Chizi vnimame jako cyklicky lokomo¢ni akt, pii kterém se
sttida faze jednooporova s fazi dvoji opory. Cyklus je tvofen dvojkrokem, ktery je u mladého
muze asi 150 cm dlouhy a trva pfiblizné jednu sekundu (Mékota & Cuberek, 2007). Chutizi
muzeme definovat tim, ze v pritbé¢hu cyklu jsou ob¢ chodidla soucasn¢ v kontaktu se zemi
(Puleo & Milroy, 2014). Chizi muzeme také charakterizovat jako ,jeden ze zpUsobu
lokomoce, pfi kterém je vzpiimené pohybujici se télo podpirdno stfidavé jednou a druhou
dolni koncetinou. Pii pfechodu téla pies opérnou koncetinu se druha koncetina nachazi ve
Svihové fazi a ,,pfipravuje se pro nasledujici oporu. Na rozdil od béhu je tedy pfi chlizi vzdy
minimalné¢ jedno chodidlo v kontaktu s podlozkou.“ (Neumanova, Janura, Kovacikova
Svoboda & Jakubec, 2015, 8).

,,Chiize je zakladni lokomoci, kterd je s vyjimkou osob s télesnym omezenim vlastni

kazdému jedinci.“ Je snadno dostupnd, materidlné i prostorov€é nenaro¢na a obvykle neni
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limitovana zdravotnimi problémy. Jevi se jako vhodna alternativa PA v kazdém vékovém
obdobi (Cuberek, et al., 2014, 15).

Dftive chiize ptfedstavovala naprosto nepostradatelny néstroj pro preziti, kdy se lidé
zivili manualni praci, lovem ¢i sbérem potravin. V dneSni dobé naopak piispiva k ,,preziti*
svym pravidelnym praktikovanim, jako pfirozenda kompenzace sedavého zpisobu zivota
(Sekot, 2015). Chlizi mizeme pomérné snadno zaclenit do kazdodenniho rezimu bez jeho
vyrazného naruSeni. PA ve formé chlze také realizujeme kazdodenni tikony a povinnosti
(Cuberek, et al, 2014). Je idealni pohybovou aktivitou pro zafate¢niky nebo pro osoby
snadvdhou & s problémy s pohybovym aparatem (Tvrznik, Skorpil a Soumar, 2006)
Jedine¢nost chlize spociva vtom, ze ji lze pravidelné vykonavat témét okamzité, a tim
postupné zlepSovat vytrvalostni schopnosti a kondici. Chlzi tedy nazyvadme ideélni
pohybovou startovaci aktivitou pro znovuziskani zadouci formy a dusevni pohody (Sekot,
2015). Energetickou naro¢nost chiize navySujeme zvysenim rychlosti chiize, zapojenim pazi,
nebo zménou sklonu a povrchu terénu. Ale v porovnani s jinymi aerobnimi PA nepiedstavuje
tak vysoké naroky na koordinaci, svalovou silu ¢i aerobni vytrvalostni schopnosti. (Cuberek,
et al, 2014). Nezastupitelnou roli ma chiize v ovlivnéni metabolismu a prostiednictvim toho i
télesné hmotnosti. Jelikoz je soucasti PA, ma vliv na snizeni krevniho tlaku, zlepSuje
funkcnost kardiovaskularniho systému. Je také dobrou prevenci proti kieCovym zildm a
osteopordze. Samoziejmé odbourava stres a zlepSuje kvalitu spanku (Sekot, 2015). Chuze je
vhodnou PA umoziujici prevenci rizik asociovanych s pohybovou inaktivitou nebo

nedostate¢nou PA (Cuberek et al., 2014).

2.1.2 Béh

I béh mizeme zatadit mezi zadkladni pohybové aktivity. Nazyvame jej zékladnim
motorickym procesem potfebnym pro jednoduché pohybové Cinnosti (Zhanél, 2011). Je
nejptirozenéjsi formou pohybu (Steffny & Pramann, 2003). B¢éh je charakterizovan tim, Ze
jsou béhem cyklu obé chodidla bez kontaktu se zemi (Puleo & Milroy, 2014).

Béh je nejdostupnéjsi formou cviceni. Beéhat muze kdokoliv a kdykoliv, v témef
jakémkoliv prostredi (Roberts, 2014). Naproti tomu c¢esti autofi (Tvrznik & Gerych, 2014;
Tvrznik & Soumar, 2012; Tvrznik, gkorpil & Soumar, 2006) uvadéji, ze beh neni idealni pro
lidi s vysokou nadvahou. Dokonce jej i nekterym lidem zakazuji. Pro piiklad si uvedeme

nekteré kontraindikace. Lidé by neméli béhat pfi vrozené nebo ziskané srdecni vade, dale po
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dal$ich zavaznych onemocnénich. Také nabadaji k tomu, aby se jedinec, ktery si neni jisty
svym zdravotnim stavem, objednal na prohlidku k t€lovychovnému lékati (Tvrznik & Gerych,
2014).

Béh se stal pro dnesni dobu idealnim kompenza¢nim prostiedkem. Pusobi blahodarné
jak na télesnou schranku clovéka, tak 1 na jeho psychiku. Pomahd uvolovat napéti a
odbouravat stres. Pozitivné piisobi i proti nervovym porucham (Tvrznik, Skorpil & Soumar,
snizuje se tepova frekvence a krevni tlak. Dale dochézi ke zlepSeni kapilarniho prokrveni
organismu a lep$imu pfizpisobovani krevniho obéhu ménicim se podminkam. Plice zvySuji
svoji kapacitu a vykonnost, zlepSuje se ptenos kysliku a zasobeni Zivinami. Dochézi k vétsi
spotiebé a vyuziti energie, a tim se snizuje nadvaha (Tvrznik & Soumar, 2012). V jiné
literatute se mizeme docist o dalSich vyhodach béhu. Pti béhu se spaluji kalorie (800 — 1000
kalorii za hodinu), zvétSuje se beztukovd hmota, zvySuje se VO, max (maximalni spotieba
kysliku), reguluje se hladina cholesterolu, zvySuje se hustota kosti a také se zlepSuje
psychicka kondice a sebeticta (Striano & Purcell, 2016).

Béh by mél byt pfirozenym pohybem, kdy se kazdy krok utlumi a odpruzi pomoci
vaziva Vv patni ¢asti, pooto¢enim nohy pii dopadu a pomoci svalstva hlezennich a kyc¢elnich
kloubt a svalstva kolene. Bézecky krok se sklada ze tii fazi, a to z dopadu, operné faze a
odrazu. Tento nazor zastava i doktor Brown ve své publikaci. Dale uvadi rozdily v technikach
dopadu, oporové faze a odrazu, pfi jednotlivych bézeckych stylech (Brown, 2015).

e Dopad: vtéto fazi se noha za normalnich podminek dotyka zem¢ vzadu na
vngjsi strané. Naklonény kycelni, kolenni a hlezenni kloub funguji pfi napjatém
svalstvu dolni koncetiny jako odpruzeni.

e Opérna faze: kratkodobé vyuziti celé nohy, které prechazi do faze odrazu.

e (QOdraz: zacina ve stfedni ¢asti nohy a pokracuje ptes polstarek palce. (Steffny &

Pramann, 2003)

Jinym ndzorem je pojeti dvou fazi bézeckého kroku. Tyto dvé faze jsou oporna a
Svihova. KdyZ se jedno chodidlo nachazi v oporné fazi, druhé chodidlo se nachazi ve fazi

Svihové, coz odpovida fazim cyklu chiize.
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e Oporna faze: je oznacena pocatecnim kontaktem chodidla se zemi, déle stiedni
fazi, kdy se zveda Spicka, a celkovym zvednutim chodidla.
e Svihova faze: za¢ina zvednutim, pokracuje Svihem vpfed a kon¢i dopadem na

zem. (Puleo & Milroy, 2014).

2.2 Pohybova aktivita déti

Dit¢ v postnatalnim obdobi si vyhledava pohyb podvédomé a spontanné. Veskery jeho
pohyb je nezbytny k celkovému spravnému vyvoji. Bez pfiméfené¢ho a ptirozeného pohybu
nedochézi k potifebnému vyvoji podptirné pohybového aparatu, také se netvoti odpovidajici
svalovy korzet. Proto je potieba pohybu u déti vysokéd a projevuje se celodenné¢ (Muzik &
Vicek, et al., 2010).

Déti maji potiebu poznavat vSechno kolem sebe. PA je pro né zdrojem emoci,
prozitkli, ma funkci poznavaci a je dtlezita pro vyvoj mysleni a kreativity (Dvotakova, 2009).
Je pravdou, Ze témé&f kazdé malé dité se rado pohybuje, béhd, skace a je velmi obtizné jej
zklidnit (Galloway, 2007).

Dulezitym faktorem zvySujicim télesnou kondici je motivace, kterd je také schopna
vytvaret trvalej$i hodnoty v chovani jedince (Pricha, Walterova & Mares, 2008). Ocenéni
déti za jejich usili a dosazené vysledky je nesmirné dulezité. Rika jim, Ze jsou usp&sné. Déti
déavaji témto aktivitdm ptednost, coz by méli rodice i ucitelé zohlednit v kaZdodennim reZimu
(Galloway, 2007).

Pti provozovani spontdnni PA déti posiluji podplirné pohybovy aparat, dale vnitini
organy a predevsim srdce a plice. Tento fakt nabourdva pro dnesni spole€nost typické pasivni
traveni volného Casu, coz pfispiva k fadé rlstovych i pohybovych probléml (Dvoiakova,
2009). Proto pfijatelnou formou PA je pohybova hra, kterou déti vnimaji jako zabavu. Hra
prispiva k celkovému rozvoji osobnosti jednotlivce, jako rozvoj pohybovych schopnosti,
osvojovani pohybovych dovednosti a kooperace s ostatnimi détmi (Markové, 2005).

Nejzasadngj§im faktorem pro vychovu déti k pohybu je rodinné prostiedi a vliv
rodic¢d. Tuto roli postupem cCasu piebira ¢astecné Skola, ptesto rodinné zvyklosti, a zejména
pak vychova k pohybové aktivité, zistavaji na pfednim misté zejména ve volném Ccase

(Corbin, 2002). Pevny vztah k PA a sportu se nejlépe tvori v Zakovském véku. Pozdéji se

vvvvv
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zapojeni déti do vSech forem PA a ve volném Case sportuje stale méné déti (Forméankova,
1998).
Pro kazdého clovék by méla byt PA nezbytnou Zzivotni potiebou a investici do

budouciho Zivota (Muzik et al, 2007).

2.3 Nadvaha a obezita

Téma obezity nebo nadvahy jsou jednim ze zakladnich zdravotnich i spolecenskych
problémi soucasnosti (Muzik & VIcek, et al., 2010). Obezitu mizeme diagnostikovat jako
nadmérné ulozeny tuk v organizmu. Podil tuku v organizmu je normalné u zen do 25 az 30%
a u muzli do 20 az 25%, pfiCemz u mladSich jedincii a sportovcii se tato hodnota tukové
zasoby snizuje o n¢kolik procent (Halmova, 2013).

Dnes se setkdvame s ndzorem, Ze vzristajici nadvdha nebo obezita je jednoznaéné
disledkem soucasného zivotniho stylu (Brettschneider & Naul, 2007). Nadvaha a obezita jsou
také pti¢innou fady zdravotnich komplikaci. Neméné podstatné pro Zivotni styl je zhorSovani
ptedpokladii pro pohybové aktivity a s tim spojené zhorSovani kvality Zivota (Bunc, 2007).
Hlavnimi pfi¢inami nadvahy a obezity je jsou nedostatek pohybové aktivity, $patné stravovaci
navyky, atd., coz je patrné na obéznich lidech, ktefi se pohybuji méné¢ nez lidé s normalni
télesnou hmotnosti (Pastucha et all., 2009).

Je znamo, Ze velké procento déti napi. USA, Malta, Wales, Gronsko, Kanada (Ojala et
al., 2007) trpi nadvahou nebo obezitou a tento pocet se dramaticky zvySuje (Galloway, 2007).
Problém s nadvéhou nebo obezitou v Ceské republice ma zhruba pétina chlapcti a desetina
divek, z ¢ehoz vychazi, ze chlapci vyrazné prevysuji divky (Kalman et al., 2011). Dale bylo
v Ceské republice v roce 2008 zjisténo, ze piiblizné 54 % obyvatel trpi nadvahou &i obezitou
(Lachova & Daiikova, 2010). V roce 2010 zplsobila nadvaha a obezita celosvétoveé odhadem
3.4 milionu umrti. Délka Zivota se zkratila o 3,9 % let (Ng et all., 2014). Obezita je globalnim
2013). Znepokojujici je obzvlasté u déti. Je mozné, ze u dne$ni generace déti dojde k poklesu
délky Zivota, coz neni potésujici sdéleni (Hills, King & Armstrong, 2007). Vyskytuje-li se
nadvaha nebo obezita v détském véku, je vysoka pravdépodobnost vyskytu nadvahy c¢i
obezity i v dospé€losti (Muzik & VI¢ek et al., 2010). Obézni déti prospivaji hiie, stavaji se
obéznimi dospé€lymi, maji niz§i pfijmy a dramaticky zvysSuji ndklady na zdravotni péci
(Galloway, 2007). K témto upozornénim se pfidava dalsi, a to Zze nedostatek PA a Spatny

zivotni styl maji velky vliv na vznik civilizaénich nemoci, kterymi zacinaji trpét také lidé
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nejen ve velkych méstech, ale i na vesnicich (Malkova & Raszka, 2007). Proto je nutné se
zamgéfit na prevenci vzniku obezity, kterou je mozné tento nartist omezit (Halmova, 2013).

Mezi rizikové faktory, které jsou spojeny s obezitou patfi:

e nespravnd vyziva — zvyseny piivod energie s vétSim mnozstvim sacharidi a
zivoc¢isnych tuki,

e nedostatek pohybu,

e psychicky stres,

e geneticky vliv,

e koufeni a pozivani alkoholu — tento vliv nepfichdzi do tvahy v détstvi
(Halmova, 2013).

Ruku v ruce s vysokym procentem télesného tuku jdou i dalsi choroby, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, rizné typy rakoviny, diabetes, osteoartritida a dalsi
(Pescatello & VanHeest, 2000). Casto obezitu doprovazeji dalsi negativni faktory. MtiZou to
byt nadmira sedavého chovani, nedostatek PA a nevhodné stravovaci navyky (Leech,
McNaughton & Timperio, 2014). Ptidava se k nim S$patny psychicky stav ditéte, které
nahrazuje zvySené psychické naroky zvySenim piijmu potravy, a to pfevazné ve vecernich
hodinach. Vysledkem je pozitivni energeticka bilance, kdy je pfijem energie vySsi nez jeji
vydaj (Vitek, 2008).

Proto je zakladni pfi¢inou nadvahy nebo obezity neptizpiisobeni piijmu energie jejimu
vydeji. Tato skutecnost pfinasi prakticky pohled na problematiku, protoze u jedincti s nizkym
vydejem energie je snazsi upravit ¢astecné dietu, neZ zménit vyznamné jejich pohybovy rezim
(Muzik & Vicek et al., 2010). Pro efektivni ovlivnéni obezity nebo nadvahy je tieba zabyvat
se touto problematikou jiz v détstvi (Brettschneider & Naul, 2007). I u dalSich autort je
dokladano, ze ovliviiovani nadvédhy nebo obezity u déti 1 dospélych je pfednostné problémem
vychovy a vzdélani a az v druhé fadé problémem medicinskym (Muzik & Vlicek et al., 2010).
problému rodi¢im. Od nich je potieba, aby v détstvi dohlizeli na stravovaci navyky déti a

motivovali je k riznym pohybovym a sportovnim aktivitam (Halmova, 2013).

2.4 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je vytvafen sumou norem a hodnot spolu s chovanim jedince v oblasti
télesné, psychické a socidlni. Pozorujeme urcité odlisnosti s vékem, pohlavim a kulturnim

pozadim. Hlavni funkci Zivotniho stylu zastdvad osobnostni rozvoj, vyjadieni a zachovani
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kompetenci, vykonnosti a identity (Brettschneider & Naul, 2004). Zdravy Zivotni styl je
»vyvazenost psychické a fyzické zatéze, o cilevédomou pohybovou aktivitu, raciondlni
vyzivu, harmonické vztahy mezi lidmi, zodpovédny pohlavni Zivot, odmitani nadvykovych
latek, zodpovédnost v oblasti prace a Zivota, osobni a pracovni hygienu atd.“ (Liba, 2005, 5)

Aktivnim zivotnim stylem se rozumi uceleny systém cinnosti, vztahil, zivotnich
projevu a zvyklosti, jako i souhrn hodnot, norem a ideji, které smétuji k udrzitelnosti zdravi a
zivotni pohody jedince. Téchto zmén Ize dosdhnout prostiednictvim vhodného stravovani a
realizaci pohybovych, socialnich, duchovnich, popi. jinych aktivit (Cuberek et al., 2014).
Jedinec se muze rozhodnout pro zdravy Zivotni styl z moznosti, které mu nabizi zivot a
odmitnout ty, které poSkozuji jeho zdravi (Machova & Kubatova, 2009).

Pfes mnohé snahy a podporu aktivniho zivotniho stylu dochazi k poklesu
realizovanych PA a k nartstu zdravotnich problémi spojenych s hypokinetickym zptisobem
zivota (Mitas & Fromel, 2013). Doporuceni Evropské komise pro podporu zdravi a zdravého
zivotniho stylu, které mize hrat vyznamnou roli pii redukci onemocnéni a predcasnych umrti
(European Union, 2007):

e zlepsit zdravotni stav vSech obyvatel a priblizit jej tém ,,nejzdravéjSim*,
e zajistit zdravotni péci t€m, ktefi ji skuteéné potiebuji,

e pomoci zlepsit zdravi obyvatel zemi s niz$i zdravotni Grovni.

Zivotni styl se v pribéhu Zivota méni. Nejvice ovliviiuje mentalni, fyzické a socialni
chovani i jednani. Formuje osobnostni kompetence, vyvoj, vykonnost a identitu jedince. Je
podminén vnitinimi a vn&jS§imi podminkami. Vnitini podminky pfedstavuji jedince se svymi
individudlnimi a specifickymi potfebami a hodnotami. Vnéjsi podminky pfedstavuji Zivotni
podminky tykajici se celé spolecnosti, politickou, socidlni a ekonomickou situaci ve
spole¢nosti, kulturni tradici (Bunc, 2007). Pomoc ve vychové déti k aktivnimu rozvoji a
ochrané fyzického, dusSevniho a socidlniho zdravi a odpovédnosti za n¢j, by méla byt jednou
z priorit edukacnich trendi zakladniho skolstvi (Jetabek & Tupy, 2007).

Zivotni styl je také jednim z nejvyznamngjsich faktorti ovlivitujicich zdravi. Béhem
poslednich desetileti dochazi k vyraznym zméndm Zivotniho stylu déti, kde PA tvofi nedilnou
a dilezitou c¢ast ndplné jejich volného casu (Kudldcek & Fromel, 2012). PA je také
respektovana jako prostiedek prevence socidlné patologickych jevi. Je to prostfedek, ktery
ovlivituje vyrovnany a zdravy vyvoj osobnosti. Bereme ji jako soucast zdravého Zivotniho

stylu. Pfitom dnesni prostiedi, kde se détska populace pohybuje, je pfedmétoveé bohaté, ale
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déti Casto preferuji ¢innosti, které s pohybovymi aktivitami téméf nesouvisi (Blaha & Cihlafr,
2010).

Galloway (2007) ve své knize popisuje, jak dostat obezitu pod kontrolu za pomoci
cviceni a zdravé stravy. Vyvstava jednoducha volba pro vétSinu osob - staci ptidat do denniho

programu trochu cviceni a jist zdravéjsi stravu.

2.5 Doporuéené mnoZzstvi pohybové aktivity

Vliv na chapéni a tvorbu doporuceni ve svété melo déni v USA, kde bylo vydano v roce
2007 doporuceni o PA. Zakladem téchto doporuceni jsou tato sdéleni:

e Zdravi dospéli by méli provadét stredné zatézujici PA nejméné¢ 30 minut
petkrat tydn€ nebo intenzivni PA nejméné 20 minut tiikrat tydné¢ nebo obé
aktivity adekvatné¢ kombinovat. PA miiZze byt rozdélena i do nékolika alespon
desetiminutovych ¢asovych tusek.

e Pro podporu a zachovani zdravi je ptfinosné provadet posilovaci cviceni, pfi
kterych je udrzovéana a zvySovana svalova sila a vytrvalost, a to alesponi
dvakrat tydné.

e Pfi provadéni aerobnich a posilovacich cviceni nad doporu¢ované minimum se
ziskavaji dals$i zdravotni benefity a zvySuje se uroven télesné zdatnosti.

(Haskell et al., 2014)

Tomu odpovida doporuceni, aby lidé vénovali nejméné 30 minut stfedné¢ namahavé PA
(60 — 74 % maximalni srde¢ni frekvence) alespont 5 dni v tydnu, nebo nejméné 20 minut
velmi namahavé PA (75 — 85 % maximalni srde¢ni frekvence) alespont 3 dny v tydnu (Dobry
& Hendl, 2010).

V pruvodci PA pro Americkou populaci se uvadi, ze by déti a mladistvi méli denné
vénovat minimalné 60 minut PA. M¢l by pfevazovat aerobni charakter cviceni, kde dochazi
K posilovani svali a kosti (U. S. Department of Health and Human Services, 2008).
Adolescentlim je doporuceno zaméfit se na tfi typy aktivit:

e Aecrobni aktivity jsou ¢innosti, pii kterych dochazi k zapojeni velkych skupin
svali. Do této kategorie zafazujeme CcCinnosti jako je bchani, skakani,

preskakovani, skédkani ptes Svihadlo, plavani, tanec a jizdu na kole.
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e Aby byly svaly pfipraveny zvladnout vysSi zatizeni, nez je typické pfi
¢innostech kazdodenniho Zivota, musime je posilit. Vyuzivdme k tomu rizné
hry na hfisti, prolézacky, lezeni po stromech, pfetahovani.

e Na pozitivni vliv v podpofe ristu kosti a silu ma jejich posilovani. Zde
vyuzijeme beh, skok ptes Svihadlo, tenis, Vv kolektivnich sportech naptiklad

basketbal a jiné.

Existuji také doporuceni vztahujici se k chiizi, nebo konkrétnéji k dennimu poctu krokd.

Za nejobecnéj$i a nejpouzivangjsi doporuceni k dennimu poctu krokli se povazuje doporuceni
na 10000 krokti za den (Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi & Kang, 2008). Pro n¢které osoby je
tato hranice krok nedosazitelna (Tudor-Locke, Craig, et al., 2011). Pokud pocet kroku
nepiesahne hranici 5000 krokt za den, povazujeme tento stav za alarmujici (Sigmund, Fromel
& Neuls, 2005). V navaznosti na doporuc¢eni 10000 krokti za den byla navrzena jednoducha
kategorizace PA u zdravych dospélych jedincu. Klasifikace je ¢lenéna do péti kategorii a
zaklada se na poctu krokd vykonavanych v pribéhu jednoho dne. Vymezeni kategorii je
nasledujici:

e sedavy zpusob zivota < 5000 kroku za den,

e malo aktivni 5000 — 7499 kroku za den,

e Caste¢né aktivni 7500 — 9999 kroku za den,

e aktivni > 10000 kroki za den,

e vysoce aktivni > 12500 kroki za den (Tudor-Locke, Creig, Thyfault & Spence,

2013).

Doporuceni k realizaci terénni PA u 3 — 18letych dév€at a chlapci neni vhodné
formulovat pro celé vékové spektrum najednou. Proto se toto obdobi rozklada na nékolik
veékovych skupin, kde jednou z klicovych determinant je nastup a pribéh puberty. Podle
vékovych skupin prezentujeme PA pro skupinu 3 — 6letych pfedSkolnich déti, 6 — 11letych
déti a 11 — 18letych adolescentii. Na doporuceni k adolescentiim navazuje doporuceni PA pro
dospélou populaci (Sigmund & Sigmundova, 2011). Pro nase ucely posta¢i doporuceni
k provadéni pohybové aktivity pro 11 — 18leté adolescenty, a to pomoci FITT charakteristiky
pohybové aktivity nebo denniho poctu krok.
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Pomoci FITT charakteristiky pohybové aktivity:
e Doporucend PA alespon stfedni intenzity by méla trvat minimalné¢ 60 minut
denné.
e Z toho PA stfedni intenzity nebo chiize nejméné 30 minut alespoii 5 krat tydné.
e Nebo PA vysoké intenzity, podporujici rozvoj a udrzeni kardiorespiracni
zdatnosti, nejméné 20 minut alespon 3 krat tydné.
e Popfipad¢ kombinace piedchozich doporuceni pro PA vysoké nebo stfedni
intenzity s moznosti rozloZeni ¢asu do 10minutovych i delSich usekt v ramci
celého dne (Sigmund & Sigmundova, 2011).
Pomoci denniho poctu krokii:
e V pievazujicim poctu dnti v tydnu by mél pocet kroki dosahovat 11000 u dévcat

a 13000 kroki u chlapcti (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.6 Pohybova inaktivita

Pfi upfesnéni vazeb mezi PA a zdravim je nezbytné definovat pojmy sedavé
chovani a pohybova inaktivita. Vymezeni téchto pojmu je klicové, avSak jejich definovani
neni napfi¢ odbornou vetejnosti jednoznaéné a shodné (Cuberek et al., 2014).

Pro podporu PA nesta¢i zmiiiovat jen jeji benefity, ale také je potieba zdiraziiovat
negativni zdravotni dopady pohybové inaktivity (Wen & Wu, 2012). Pohybova inaktivita,
nebo také pohybova nedostatecnost, zna¢i velmi nizky objem béznych dennich aktivit a viibec
zadné strukturované PA (Dobry et al., 2009). VyznaCuje se nedostatkem pravidelné a
pfimétené PA (Mékota & Cuberek, 2007).

Pohybovou inaktivitou rozumime netcast v pravidelné pohybové aktivit¢ kromé
béZnych dennich ¢innosti (Fromel, Novosad a Svozil, 1999). MiiZeme ji také vnimat jako
nedostatek télesného pohybu béhem volného €asu 1 béhem zaméstnani (Stejskal, 2004), nebo
jako zptsob zivota, ktery S sebou pfinesla civilizace (Novotny, 2012). Jejim typickym znakem
je minimalni télesny pohyb (Sigmund & Sigmundové, 2011). Pohybova inaktivita je
zavaznym zdravotnim problémem, ktery je uzce spjaty S obezitou a zatézujicimi chronickymi

onemocnénimi (Bouchard, Blair & Haskell, 2007).

Po celém svéte 1ze sledovat vysokou miru pohybové inaktivity. Tento trend spociva ve

fyzicky nendrocném Zivotnim stylu, ktery je ve vyspélych zemich provéazen:
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e snizujicimi se potfebami PA doma, v zaméstnani i ve spolec¢nosti,
e pasivnim motorizovanym transportem,

e pracovnim i volnocasovym vyuzivanim informacnich technologit,
e pouzivani vytaht a eskalatori misto schodist,

e pohybovée nevstiicnym prostfedim. (Hills & Byrne, 2006).

V soucasné dobé Zije na svété az 65 % deti a dospélych s nadvahou a obezitou.
Soucasnym trendem je zvySovani poétu lidi vykonavajicich sedavé zaméstnani (83 %).
Inaktivita byla vyhodnocena jako ¢tvrty nejrizikovejsi faktor, ktery vede k predCasné
umrtnosti (Bouchard, Blair & Haskell, 2007; WHO, 2013), coz ptedstavuje zhruba 3,2
milionu imrti na celém svété za rok (WHO, 2013).

Pohybova inaktivita vede u déti a dospélych k:

e zhorSovani a poklesu vykonu a s tim zhorSovani fidicich proces,
e zkracovani svaltl, vazi a jejich struktur,

e zhorsSeni slozeni kosti, pfi kterych dochazi k osteopordze,

e zhorSeni pohybové koordinace a presnosti,

e snizeni metabolismu,

e snizeni citlivosti bun€k na inzulin,

e vzniku negativnich psychickych zmén (Macek, 2005).

Cesti adolescenti uvaddji sezeni u udeni a u pocitade nebo sledovani televize za
nejcastejsi jejich inaktivni chovani (Kalman et al., 2011). Sedavy zptisob chovani u ¢eskych
déti se za poslednich 10 let zménil od sezeni a sledovani televize k sezeni u pocitace
(Sigmundova, El Ansari, Sigmund & Fromel, 2011).

Bylo zjisténo, ze ve vSedni dny travi 63,3 % ceskych déti dvé a vice hodin pied
televizni obrazovkou, o vikendu je to potom 73 % déti. 58,1 % chlapct hraje pocitacové hry
dv¢ a vice hodin denné ve vSedni dny, o vikendu je to potom 65,8 % chlapcli. Divky travi ¢as
u pocitace chatovanim, brouzdanim po internetu, e-mailovanim nebo psanim domécich kol

na pocitaci (Kalman & Vasickova, et al., 2013).

2.7 Starsi Skolni vék (pubescence)
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Starsi Skolni vék trva do ukonceni povinné Skolni dochézky. Z biologického hlediska
mu piifazujeme obdobi pubescence (Vagnerova, 2005; Riegerova, Pridalova & Ulbrichova,
2006). Obdobi pubescence je pocate¢ni faze obdobi dospivani (Langmeier & Krejcifova,
2006; Vagnerova, 2012). Nazev tohoto vyvojového obdobi odvozujeme z latinského slova
pubes, coz znamena chmyfi, vousy, V pieneseném vyznamu ochlupeni, vn&j$i pohlavni
organy (Rian, 2004; VaSutova, 2005). Ke spusténi puberty vtomto obdobi dochazi
komplexni interakci extrahypotalamickych center mozku, hypotalamu, piedniho laloku
hypofyzy a perifernich organti produkujicich pohlavni hormony (Riegerova, Pfidalova &
Ulbrichova, 2006; Janosova, 2008). Jednotlivi pubescenti vykazuji zna¢né vykyvy ve vyvoji.
Lisi se nejen v nastupu puberty, ale také v rychlosti zmén v pribéhu zrani, coz je nazyvano
jako pubertalni tempo (Mendle, Harden, Brooks-Gunn & Graber, 2012).

Ve vétSin€ piipadil se pubescence vymezuje od 11 do 15 let s poznamkou, Ze nelze
ipIné jasné ohrani¢it toto obdobi vzhledem k individualnosti jeho nastupu (Rian, 2004;
Vagnerova, 2012). Nicméné pubescenci zle rozdélit jesté na dvé podfaze. Prvni podfazi je
faze prepuberty, kterou doprovazeji prvni znamky pohlavniho dospivani (Langmeier &
Krejéifova, 2006). Objevuji se prvni sekundarni pohlavni znaky a obycejné nastava urychleni
rustu. Tato faze konci nastupem menarche u divek, resp. analogickym vyvojem u chlapct
prvni emisi semene. Tuto fazi u nasich divek pozorujeme zhruba od 11 do 13 let, u chlapct
probiha fyzicky vyvoj asi o 1-2 roky pozdé&ji (Ri¢an, 2006; Langmeier & Krejéitova, 2006).

Faze vlastni puberty nastupuje po dokoneni prepuberty a trva do dosaZeni
reproduk¢ni schopnosti. Prvni menzes byvaji ¢asto nepravidelné a také zpravidla anovulacni.
Pravidelny ovula¢ni cyklus a schopnost oplodnéni se dostavuje az za n¢jaky ¢as po prvych
menzes — zpravidla za 1 az 2 roky. Reprodukéni schopnost chlapeti je dosahovana o néco
pozd€ji po dokoneni vyvoje sekundarnich pohlavnich znakii. Obdobi vlastni puberty
vymezujeme vékem zhruba mezi 13. az 15. Rokem zivota (Langmeier & Krejéifova, 2006).

V obdobi pubescence se individudlni rozdily nejvice odrazi na fyzickém vzhledu,
jehoz podstatnym jevem je rychlost télesného zrani. Ta totiz urcuje, jakym zptisobem bude
jedinec ve spolecnosti druhych vniman. Viditelné té€lesné zmény pisobi na psychiku jedince,
ktery je velice intenzivné prozivd. Tyto zmény vyvolavaji reakce v okoli jedince, ale i
V jedinci samotném. Mohou nastat dvé moznosti. Doty¢ny je se svoji vizazi spokojen, nebo
neni. Tento fakt zavisi na subjektivnim pojeti atraktivity. Sebepojeti pubescenta vSak miize
byt velice ovlivnéno reakcemi z okoli (Vagnerova, 2012).

Puberta je obdobim, ve kterém jsou charakteristické velké zmény v oblasti biologickeé,

socialni a zejména psychologické (Ri¢an, 2010; Bokova et al., 2011). Jedna se o obdobi
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emocCni lability. Na rozdil od obdobi mladsiho $kolniho véku, které je ptikladem obdobi po
vech strankéach klidného, je puberta obdobim velice bouflivym (Ri¢an, 2010). V tomto véku
se Casto objevuje nerovnovaha mezi pomérné vyspélou rozumovou a télesnou slozkou a
nevyzralosti citi a socialnich vztahti. Pubertu mizeme také nazvat jako obdobi druhého
vzdoru, coz se projevuje zvySenou kriticnosti k autoritdim (Hajek, Hofbauer & Péavkova,
2011).

V obdobi pubescence dochazi k nariistu egocentrismu, ktery se také projevuje vetsi
introverzi. Jedinec je schopen vnimat rizné situace o¢ima druhych lidi a reflektovat vlastni
pohnutky. Jeho vlastni tsudek neni tak zavisly na ndzoru druhych lidi. Na druhou stranu je
tato rozvijejici se schopnost zdrojem sebetryznivych ivah o tom, co si 0 ném mysli druzi.
Nejvice znejistélé jsou déti ve véku dvandcti az tiinacti let, pfi¢emz hlubsi pocity nejistoty
jsou u divek (Vagnerova, 2000).

K nejCastéjSim zménam v prozivani, které jsou podminény télesnymi zménami a
hormonalnimi pochody, patii emocni labilita, ¢asté a napadné zmény nalad a tendence
reagovat precitlivéle na bézné podnéty. Emo¢ni reagovani je napadnéjsi, méné pfimérené a
proménlivé, coz se navenek projevuje vétsi impulzivitou a nedostatkem sebeovladani
(Langmeier & Krejcifova, 2006). U citlivéjsich jedinci se objevuji poruchy soustfedéni, které
mohou vést k vykyvim ve skolnim prospéchu, na néjz je pravé v tomto obdobi kladen velky
diraz. K tomuto stavu se pfidava zvySend unavitelnost, stfidani ochablosti a apati¢nosti
hrani¢ici s depresi a kratké faze vystupniované aktivity. Tento stav mlZe byt doprovéazen
drobnymi neurovegetativnimi poruchami, napt. zhorSenim spanku nebo poruchou piijmu
potravy (Ri¢an, 2006).

Na zacatku pubescence se zacina vytvaret stddium formalnich operaci, které dosahuje
vyvojového vrcholu kolem patnactého roku zivota (Langmeier & Krejcifova, 2006).
Zakladem formalnich operaci je takzvana miiZkové-grupova struktura, v niz miize byt cokoliv
vztazeno k ¢emukoliv (Fontana, 2003). U pubescenta se tedy vyviji mysleni hypoteticko-
deduktivni. U¢i se od sebe oddélit formu a obsah sd€leni, kombinovat mezi sebou pfedméty ¢i
faktory a také myslenky a vyroky (Piaget & Inhelderova, 2010). Vyznacuje se dlirazem na
uvazovani o mnoha riznych moznostech, a to 1 téch, které jsou neskutecné nebo neexistujici.
Mysleni pubescenta se stava flexibilngjsi a komplexnéjsi (Vagnerova, 2000). Dovoluje
kriticky ptistupovat k vlastnimu 1 cizimu mysleni a také rozliSovat domnénky od prokazanych
faktl (Langmeier & Krejcifova, 2006). Dale se zacind vymanovat ze své détské zavislosti na
konkrétni realité. Zamysli se nad moznostmi a z nich se pokousi vytvaret hypotézy. Ale

neumi jesté oddelit redlné od mozného (Vagnerova, 2012).
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Pubescent se zacina vice zabyvat budoucnosti, a pokud potiebuje, dovede se zamyslet
také nad minulosti. Vzhledem k rozvijejici se schopnosti introspekce je dospivajici schopen
zvazovat a odhadovat své schopnosti a dovednosti ve vztahu k naro¢nosti urcit¢ho ukolu
(Vagnerova, 2012).

DalSim problémem tohoto obdobi je hledani a rozvoj identity, coz je velmi obtizny
ukol, jelikoz se jednotlivé slozky osobnosti velmi proménuji. Dospivajici se ve zvySené mife
zabyva sam sebou, chce se 0 sob¢ vice dozvédet, je soustfedén na svoje prozivani. Utvareni
sebepojeti mtize byt komplikovano zvySenou sebekriti¢nosti, emocni labilitou a nejistotou.
Uzitecné je srovnani s jinymi lidmi, zvlasté s vrstevniky. Urcitou roli v budovani sebepojeti
hraje skupinové identita. Ta se utvaii na zéklad¢ ztotoznéni s né&jakou skupinou, ktera
podporuje sebevédomi jedince (Vagnerova, 2000).

Dospivajici se snazi byt soucésti néjaké party, touzi nékam patfit. Tato touha se
vysvétluje tim, ze se jedinec pomoci skupiny sobé podobnych vymanuje z pocitu nejistoty,
osamoceni a uzkosti zfady novych neznamych véci. Jedinec se skrze partu pomalu
ptizpliisobuje spolecnosti. Velice peclivé rozd€luje jedince na Eleny a necleny na zakladé
odli$nosti od skupiny. Témito odliSnosti mohou byt styl oblékani, gesta, vkus, barva pleti,
kulturni zdzemi aj. (Erikson, 2002).

Nicmén¢ vztahy k rodi¢im, jako existenéni zavislost, ale i citové vazby, jsou stale na
prvnim misté. Pubescent totiz stale potifebuje vychovné vedeni, které by mélo byt opatrné a
nenasilné, ale pozorné. Autoritativni zasahy jsou rezervovany pro zcela vyjimecné situace.
Z pohledu rodict zaujima az napadné opacné stanovisko nez oni. Trest je pro pubescenta,
zejména v roding, nesnesitelny. Proto by méli rodice trestat jen tehdy, kdyz uZz si opravdu nevi
rady. Testem rodinnych vztahl byva volba povolani. Rozhodnuti 1ze udé€lat spolu s ditétem,
nebo za dité. Toto rozhodnuti je obzvlasté nebezpecné, jde-li o stiedni Skolu. Pii kazdém
problematickém rozhodovani by si rodice méli udélat cas a ziskat informace o vSech

moznostech, zejména o tch, kterym dava piednost dité (Ri¢an, 2010).

25



3 Cile

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat mnozstvi realizované PA u déti 6. az

9. tfid a jejich rodi¢u na Gymnaziu Jana Opletala v Litovli a zjistit vztah pohybového chovani

déti a jejich rodicu.

3.2 Diléi cile

o g »~ w

Popsat realizovanou pohybovou aktivitu divek a chlapcii pomoci pedometru Yamax
SW 200 v ramci celého tydne.

Zjistit realizovanou pohybovou aktivitu matek a otcii pomoci pedometru Yamax SW
200 v ramci celého tydne.

Zjistit miru asociace pohybové aktivity déti a jejich rodici.

Zjistit stav sedavého chovani déti a rodicii v pribéhu celého tydne.

Zjistit vztah mezi détmi a rodic¢i v sedavém chovani u pocitace a televize.

Zjistit vztah mezi détmi a rodi¢i v hodnoceni BMI.

3.3 Vyzkumné otazky

Je rozdil mezi primérnou hodnotou krokd v pracovnich dnech a vikendem u divek a
chlapct?

Jaky je rozdil mezi primérnou hodnotou krokii v pracovnich dnech a vikendem u
matek, a jaky u otcti?

Je rozdil mezi primérnou hodnotou casu straveného u pocitace a televize
Vv pracovnich dnech a o vikendu u déti?

Jaky je rozdil mezi primérmou hodnotou Casu straveného u pocitace a televize
Vv pracovnich dnech a o vikendu u matek, a jaky je u otcti?

Jsou pocty kroki v celém tydnu, v pracovnich dnech a o vikendu stejné u vSech

zkoumanych kategorii (divky, chlapci, matky a otcové)?
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6. Je Cas straveny sedavym chovanim u pocitate a u televize stejny v celém tydnu,
Vv pracovnich dnech a o vikendu u vSech zkoumanych kategorii (divky, chlapci, matky

a otcove)?
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4 Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Mg¢fteni probihalo v pribéhu pedagogické praxe v obdobi od 26. 9. 2016 do 14. 10.
2016 na Gymnaziu Jana Opletala v Litovli. Bylo osloveno celkové 97 zakt ze Ctyr tiid.
Piedpokladem k zapojeni se do vyzkumu byl souhlas zakonného zastupce zakti a tcast
alespon jednoho z rodi¢t. Nejvétsi ohlasy na vyzkum byly u déti 6. roéniku, kde se do
vyzkumu zapojilo 14 zakd, a 7. ro¢nikl, kde se do vyzkumu zapojilo 13 zakt. Méteni také
vice zaujalo divky nez chlapce, jak vyplyva ze souhrnu dat. Celkové se ucastnilo vyzkumu 25
divek a 17 chlapct, tedy 42 déti a 20 matek a 16 otct, tedy 36 rodict. Ne vSech 42 zaki se ale

do vyzkumu zapojilo se svymi rodi¢i. Nékteti rodice souhlasili s méfenim pouze jejich déti.

vvvvv

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina (n) Vék (M+ SD) BMI (M=+ SD)
Chlapci (14) 12,53 + 1,03 18,54 + 3,22
Divky (22) 1247+16 18,75+ 2,22
Otcové (16) 42,63 +3,91 27,25 + 3,63
Matky (20) 39,65 + 3,07 22,96 + 2,33

n = celkovy po€et, M = primér, SD = smérodatnd odchylka, BMI = pomér hmotnosti

Vv kilogramech a vysky v metrech na druhou

4.2 Vyzkumné metody

Vyzkum probihal kontinudlnim méfenim PA déti 1 jejich rodicl, vyjaddiené poctem

krokt, pomoci pedometru Yamax SW200. Méfenim se zjistovala pohybova aktivita v sedmi
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po sob¢ jdoucich dnech. PA nebyla métfena v dobé spanku, pii koupéni a sprchovani, pfi
plavani apod.

Probandi si rano nasadili pfistroje a zapsali ¢as, v kolik hodin nasadili krokomér. Jako
dalsi udaj zapisovali ¢as a pocet kroku pti ptichodu do $koly a odchodu ze $koly. U dospélych
se také zapisoval Cas a pocet krokt pfi ptichodu do prace a pfi odchodu z prace. Dale také
odlozeni pfistroje a opet uvedeny Cas a pocet kroki. V ptislusnych dnech se téz zaskrtavala
,,kolonka“ trénink nebo télesnd vychova, zda se participanti Gcastnili tréninku, cviéeni, nebo
télesné vychovy.

Probandi také zapisovali své neaktivni chovani v pribéhu dne. Zapisovalo se sezeni u
televize, sezeni u pocitace, sezeni ve Skole, sezeni pii uceni a sezeni v dopravnich

prostiedcich.

4.3 Realizace vyzkumu

Pied praxi jsem oslovil vedeni $koly. Po schvaleni vyzkumu zastupcem feditele, ktery
Monitorovani pohybové aktivity jako vyzkumu zastitovaného Univerzitou Palackého shledal
transparentnim.

Oslovil jsem ucitele télesné vychovy a tidni ucitele primy, sekundy, tercie a kvarty,
vysvétlil jim, jakym zplsobem budu monitorovani PA provadét, a posléze jsem Setfeni
zahdjil.

Na zacatku hodiny jsem Zaky seznamil s pedometrem Yamax SW200, a piedved] jeho
pouzivani. Zdiraznéna byla informace, kde ma byt krokomér pfipevnén (pravy bok) a
vyjimky, kdy se krokomér musi odkladat (osobni hygiena, spanek, navstéva plaveckého
arealu). Dal§i informaci bylo vynulovani krokoméra kazdy den réno. Zaci si
v pribéhu hodiny télesné vychovy krokoméry vyzkouseli. Po hodiné jsem vSem zakim
rozdal formulafe pro rodice, za jejichz souhlasu se mohli déti spolu s rodi¢i vyzkumu
zucastnit.

V dalSich dnech déti donésely podepsané formulare. Na kladné odezvy jsem zaklim
vydaval stanoveny pocet krokoméri a protokolli na zapisovani dat z piistroji. PO

sedmidennim monitorovani déti zacaly vracet krokoméry a formulafte.
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4.4 Popis krokoméru

Pro vyzkum byly pouzity krokoméry Yamax SW200, které jsou velice jednoduché a
praci s nim zvladne i dité Skolniho vé€ku. Krokomér je velice lehky, vazi pouhych 21 gramd.
Diky rozmérim 50 x 38 x 14 mm je velice diskrétni a da se umistit za opasek pomoci spony.

Hlavnim znakem krokoméru je velky, lehce Citelny displej, ktery zaznamenava pocet
krokt v prub¢hu chiize nebo béhu az do 100000 krokid. Na krokoméru vidime pouze jedno
tlacitko, které slouzi k vynulovani. Kryt krokomér chrani ptfed vlhkosti a prachem. Také
chrani tlac¢itko pfed nevhodnym nebo ndhodnym mackénim. Vyrobce udava zivotnost baterie
piiblizné 3 roky a je snadno vymeénitelna za pomoci mince. Pro lepsi pfedstavu krokoméru jej

uvadim na obrazku.

Obrazek 1: Krokomér Yamax SW200 (Anonymous, 2017).

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat jsme pouzili program IBM SPSS v.22.

Jako zavislé proménné byly stanoveny pocet krokii za cely tyden (pracovni dny a
vikend), sedavy zplsob traveni Casu, ve kterém je zahrnuto sezeni u televize, sezeni u
pocitace, sezeni ve Skole, sezeni pii uCeni (hfe, ...) a sezeni v dopravnich prostfedcich
V priméru na jeden den.

Tvorba grafii byla provedena v programu Microsoft Office Excel 2007. K vypocitani
rozdili mezi PA v pracovnich dnech a o vikendu byl pouzit parovy Wilcoxontiiv test. U

korelacnich koeficientli bylo vybrano nastaveni sily asociace, které uvadi ve své publikaci
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Hendl (2009), viz tabulka ¢. 2. Byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient, u které¢ho byla

stanovena hladina statistické¢ vyznamnosti na a = 0,05.

Tabulka 3: Pasma sily asociace podle velikosti korela¢niho koeficientu r (Hendl, 2009).

Sila asociace r
mala 0,1-0,3
stiedni 0,3-0,7
velka 0,7-1,0

Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita jako podil té€lesné hmotnosti v kilogramech
a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Klasifikace hmotnosti dle BMI viz tabulka ¢. 3.
K nasim ucelim jsme vyuzili 3 stupng, a to normalni véhu, ktera je stanovena pod 25,0 kg/m?.
Nadvahu, ta je v rozmezi 25,0 kg/m2 az 29,9 kg/mz. A obezitu, kterd se uvadi nad hodnotu

30,0 kg/m?.

Tabulka 4: Klasifikace dle hmotnosti (WHO, 2016).

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvéha <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita . stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita III. stupné >40,0
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni pohybové aktivity
5.1.1 Vyhodnoceni pohybové aktivity chlapci

Celkova primérma hodnota naméfenych kroki u chlapct v pracovnich dnech byla
14777 + 4978 s minimalni primérnou hodnotou 6667 krokii a maximdlni priamérnou
hodnotou 24860 krokl. Celkovd primérnd hodnota namétenych krokli v prib&hu celého
tydne byla 14929 krokid. Nejvyssi primérny pocet krokii byl zaznamendn Vv ned¢li, kdy

cv v

zaznamenan v SObotu s primérnou hodnotou 13080 + 5660 krokd.
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Obrazek 2: Pohybova aktivita chlapci
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5.1.2 Vyhodnoceni pohybové aktivity divek

Celkova primérna hodnota namétenych krokl u divek v pracovnich dnech byla 11181
+ 2437 s minimalni primérnou hodnotou 7246 kroki a maximalni primérnou hodnotou
17511 kroku. Celkova praimérnd hodnota naméfenych kroki v prubehu tydne byla 10950, coz
je 0 3979 krokd méné nez celkova primérnd hodnota naméfenych krokd v pribéhu tydne u
chlapct. Nejvyssi primérny pocet krokli byl u divek zaznamenan v utery, kdy divky
v nedéli, kdy bylo divkdm naméfeno v priméru 8984 + 4175 krokt. Kdyz tento vysledek

porovname s chlapci, ktefi v nedé€li v priméru nachodili 16294 krokii, vznikne rozdil 7310

V priiméru nachozenych krokd.
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Obrazek 3: Pohybova aktivita divek
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5.1.3 Vyhodnoceni pohybové aktivity otcti

Celkova primérnd hodnota naméfenych krokl u otcii v pracovnich dnech byla 9107 +
4066 s minimalni pramérnou hodnotou 3477 krokt a maximalni primérnou hodnotou 15750
krokti. Celkové primérna hodnota naméfenych krokt u otcii byla 8814 kroki, coz je o 6115

krok mén¢ nez u chlapct. Kdyz také srovname den s nejvyssim primérnym poctem krokd,
dostaneme rozdil 6564 krokii.
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Obrazek 4: Pohybova aktivita otci
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5.1.4 Vyhodnoceni pohybové aktivity matek

Celkova primérna hodnota naméfenych krokli u matek v pracovnich dnech byla 8359
+ 2036 kroka s minimalni primérnou hodnotou 5418 krokli a maximalni primérnou hodnotou
13454 kroki, coz je o 2822 krokd méné€ nez celkova primérna hodnota naméfenych krokt u
divek. Kdyz srovname den s nejmensi primérnou hodnotou naméfenych krokti u matek a
dcer, jimz je v obou piipadech nedéle, vyjde nam rozdil 1790 krokd. Toto porovnani nam

urcuje 1 rozdil ve vikendové PA, kdy byla u matek namétena primérnd hodnota 8475, cozZ je o

1669 kroku méné nez u divek.

12000 -~

9757
10000 - 9210

8907
8503 8384 8359 8475
8000 7392 1728 7194
6000
4000
2000
0

pondéli dtery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle 7 dni pracovni vikend
dny

pocet krokti/den

Obrazek 5: Pohybova aktivita matek

Celkové z grafii vyplyva, Ze otcové ani matky neplni doporuceni o PA v jednotlivych

dnech. V pruméru vidime vyssi celkovou PA otcl nez matek.
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5.2 Vyhodnoceni sedavého chovani
5.2.1 Vyhodnoceni sedavého chovani chlapcii
Chlapci travi nejvice svého casu sezenim ve Skole. Je to vice nez soucet vSech

ostatnich ¢innosti dohromady. V priméru na den travi o néco vice €asu sezenim u pocitace

nez divky. Také travi vice Casu ve skole nez divky.
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Obrazek 6: Vyhodnoceni sedavého chovani chlapci za den

36



5.2.2 Vyhodnoceni sedavého chovani divek

Divky také travi nejvice casu ve Skole. Tato doba je o témét jednu vyucovaci hodinu
krat§i nez u chlapci. Zato divky trdvi o néco vice Casu ucenim se do Skoly. Cesta pomoci

hromadnych dopravnich prostredki, nebo autem je u divek i chlapcti téméf totozna.
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Obrazek 7: Vyhodnoceni sedavého chovani divek za den
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5.2.3 Vyhodnoceni sedavého chovani otcii

Nejvice Casu travi otcové v zamé&stnani. Je to nejvice 1 ve srovnani s divkami, chlapci a
matkami. Ve srovnani s matkami, travi otcové v praci vice ¢asu. Zhruba o 3 hodiny déle.
Otcové travi podobné mnozstvi ¢asu v dopravnich prostiedcich jako jejich déti. Také z grafii
vyplyva, ze se otcové vice uci nebo si hraji se svymi détmi, nez matky. Sledovanim televize

nebo pocitace nijak neptevysuji své déti.
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Obriazek 8: Vyhodnoceni sedavého chovani otcii za den
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5.2.4 Vyhodnoceni sedavého chovani matek

Také matky travi nejvice svého Casu v zaméstnani. U pocitace travi méné Casu nez
divky, chlapci i otcové. Na druhou stranu travi vice ¢asu pasivnim cestovanim v dopravnich

prostiedcich a také u televize nez divky, chlapci a otcové.
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Obrazek 9: Vyhodnoceni sedavého chovani matek za den

5.3 Doporuceni pohybové aktivity

Vysledky uvadéji, ze 71,4 % chlapct plni v rdmci celého tydne denni doporuceni PA.
KdyzZ si tyden rozdélime na pracovni dny a vikend, nalezneme zde vyrazné rozdily v plnéni
doporucené PA. V pracovnim tydnu (od pond€li do patku) plni denni doporuceni 78,6 %
chlapcti. Ptes vikend plni denni doporuceni 57,1 % chlapc.

U divek vysledky ukazuji 40,9 % plnéni denniho doporuceni PA Vv ramci celého tydne.
V pracovnich dnech 45,5 % divek plni denni doporuceni a o vikendu také 45,5 % divek plni
denni doporuceni PA. Nevidime zde tudiz vykyv dodrzovani plnéni denni doporucené PA

jako u chlapci.
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V pracovnim tydnu plni denni doporuceni pouze 15 % matek. O vikendovych dnech se
podil matek spliujicich kritéria denniho doporuceni zvysuje na 35 %.

Kritéria vyzkumu denniho doporuceni PA splnilo vyssi procento otcti nez matek. Ale i
tady nejsou vysledky plné idealni. V ramci pracovniho tydne plni denni doporuceni PA 37,5
% otcll. Ve srovnani s vysledky zjisténymi u matek zde nejsou vyssi rozdily mezi hodnotami
naméefenymi béhem pracovnich dnt a vikendu, jelikoz denni doporuceni o vikendu PA plni

31,3 % otc.

5.4 Realizace sedavého chovani béhem dne

Z vyzkumu plyne, ze 63,6 % chlapct plni denni doporuceni o omezeni sedavého
chovani u pocitace a televize béhem dne na mén€¢ nez 120 minut Vv pribéhu celého tydne.
Vyssiho procenta plnéni bylo dosazeno béhem pracovniho tydne (od pondéli do patku), kdy
81,8 % chlapcti plni denni doporuceni 0 sedavém chovani u pocitace a televize v prubéhu dne.
O vikendu je toto ¢islo shodné s ¢islem zastupujicim cely tyden, tedy 63,6 %.

U divek plni denni doporuceni o omezeni sedavého chovani u pocitace a televize
Vv pribéhu dne 58,8 % divek v souhrnu celého tydne. Stejné€ jako u chlapct bylo dosazeno
vyss§iho procenta plnéni béhem pracovniho tydne, kde vime, ze 87,5 % divek plni doporuceni
0 omezeni sedavého chovani u pocitace a televize v pribéhu dne. Vikend byl v tomto ohledu
op¢ét horsi. Zde plni doporuceni 56,3 % divek.

64,7 % matek plni doporuceni o omezeni sedavého chovani u pocitate a televize
béhem dne vramci celého tydne. Piekvapivého vysledku jsme se dozvédéli pro plnéni
sedavého chovani u pocitace a televize béhem pracovniho tydne. Zde 100 % matek plni
doporuceni 0 omezeni sedavého chovani u pocitace a televize v prubéhu dne. O vikendu toto
Cislo klesa a doporuceni o omezeni sedavého chovani u pocitace a televize béhem dne plni
76,5 % matek.

Podobnych ¢isel dosahuji otcové, kde 66,7 % plni doporuceni o omezeni sedavého
chovani u pocitace a televize v pribéhu dne v souhrnu celého tydne. V rdmci pracovniho
tydne plni doporuceni 0 omezeni sedavého chovani u pocitace a televize 100 % otct. Vikend
je jako u vSech ndmi méfenych kategorii horS$i. Za vikend plni doporuceni o omezeni

sedavého chovani u pocitace a televize 80 % otci.
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5.5 Vztahy pohybové aktivity, BMI a sezeni u pocitace a televize mezi détmi a

rodici

Vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodici

Z korelacni analyzy vyplyva, Ze mezi tydenni pohybovou aktivitou matek a jejich déti
je slaby vztah, ktery nema signifikantni asociaci (r = 0,287, p = 0,220). Podobn¢é slaby
nesignifikantni vztah mezi pohybovou aktivitou matek a déti nachazime v pracovnich dnech
(r =0,227, p = 0,335). O vikendu (r = 0,722, p < 0,001) nachazime signifikantni vztah mezi
pohybovou aktivitou matek a jejich déti. K tomu tento signifikantni vztah vykazuje silnou
miru asociace.

Z vysledkt korela¢ni analyzy vyplyva, Ze mezi tydenni aktivitou otcii a jejich déti je
stiedni nesignifikantni vztah (r = 0,339, p = 0,199). V pracovnich dnech je tento vztah taktéz
nesignifikantni (r = -0,041, p = 0,879). O vikendu nastava opacna situace, kdy vztah mezi
pohybovou aktivitou otct a jejich déti je signifikantni se stfedni mirou vztahu (r = 0,630, p =
0,009).

Vztah mezi BMI rodic¢a a déti

Vysledky z korelacni analyzy naznacuji, ze BMI matek ma signifikantni vztah se silnou
mirou vztahu (r = 0,711, p = 0,003) K jejich détem. Naopak BMI otcti neni signifikantni ve
vztahu k jejich détem a vykazuje slabou miru vztahu (r = 0,161, p = 0,553).

Vztah rodici a déti v ramci sezeni u pocitace a televize

Z vysledkt korelaéni analyzy vyplyva, ze ¢as matek straveny u pocitace a televize
v ramci celého tydne ma silnou silu asociace a je signifikantni (r = 0,738, p = 0,001) k ¢asu
straveném u pocitace a televize jejich déti. V pracovnich dnech (r = 0,604, p = 0,022) a o
vikendu (r = 0.765, p < 0,001) je vztah také signifikantni, jen v pracovnich dnech vykazuje
sttedni silu asociace a o vikendu silnou silu asociace.

Z korelacni analyzy vyplyva, ze Cas otcl straveny u pocitaCe a televize za cely tyden

vykazuje signifikantni vztah se silnou mirou asociace (r = 0,832, p = 0,005) k ¢asu straveném
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U pocitace a televize jejich déti. V pracovnich dnech je vztah nesignifikantni s velice slabou
mirou asociace (r = 0,018, p = 0,957). Naopak o vikendu je vztah signifikantni s vysokou

mirou asociace (r = 0,918, p = 0,028).
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6 Diskuze

Diplomovéa prace se zabyva monitorovanim pohybové aktivity u déti 6. az 9. tfid na
Gymnaziu Jana Opletala v Litovli a jejich rodici. Vyzkum probéhl béhem mé praxe na
gymnaziu, a to od 26. 9. 2016 do 14. 10. 2016.

Pro realizovani pohybové aktivity byla zvolena kritéria 11000 krokti pro divky a
13000 krokii pro chlapce. Se stejnymi doporucenimi setkdvame 1 u jinych autort
(Miklankové, Elfmark & Sigmund, 2013; Vincentova & Pangrazi, 2002). Miklankova,
Elfmark a Sigmund (2013) ve své studii také udavaji, ze je potifeba dodrzovat denni
doporuceni nejméné v péti dnech v tydnu, abychom podpofili zdravi ditéte.

Ze studii (Kalman et al., 2011; Kien, Kudlacek, Wasowicz, Groftik & Fromel, 2012;
Pelclova, Fromel & Chytilova, 2004) vyplyva, ze divky jsou méné pohybové aktivni nez
chlapci. Ve studii se ovéril fakt, ze divky jsou méné€ pohybové aktivni nez chlapci.
V soucasné dobé¢ chlapci provadéji pohybové Cinnosti s vyssi intenzitou, které jsou fyzicky
mainstreamové ¢innosti. V hor§im piipadé voli sedavy styl zivota. Toto tvrzeni miZeme
podpotit studii z tohoto roku, kde autofi uvadéji u chlapct na prednich mistech tymové sporty
jako fotbal, florbal nebo basketbal. U divek se na pfednich mistech objevuji individualni
sporty jako plavani, cyklistika nebo sjezdové lyZovani (Valach, Fromel, Jakubec, BeneSova &
Salcman, 2017).

Ve francouzské studii Citajici kolem 3000 12-ti letych studentil byla uvedena vyssi
ucast ve strukturované PA mimo Skolu u chlapci, nez u divek (Wagner, Klein-Platat,
Arveiler, Haan, Schlienger & Simon, 2004). Trend vyssi pohybové aktivity chlapct nezli
dévcat se mi také podatilo v diplomové praci potvrdit. Z vysledkt vyplyva, ze chlapci maji
Vv priméru celého tydne denni PA téméi o 4000 krokti vyssi.

Vice nez 55 % divek a 60 % chlapct travi v pracovnich dnech pted obrazovkou
televize, DVD nebo videa vice nez 2 hodiny denné (Hamiik, Kalman, Bobakova & Sigmund,
2012). Ze zakt Gymnazia Jana Opletala v Litovli travi vice nez 2 hodiny denné sledovanim
obrazovky 18,2 % chlapcu a 12,5 % divek, coz je vyrazné nizsi procento, nez udava vyzkum
z roku 2012, nicméné to odpovida trendu, kdy pocet divek, které pfesahuji denni doporuceni
je mensi, nezli pocet chlapci. Tyto vysledky mtizeme srovnat s vysledky z USA, kde 47 %
déti prekracuje vice nez 2 hodiny sedavého chovani (napt. TV, video, pouzivani pocitace) za

den. V kategorii 12 — 15 let je to dokonce 56 % déti (Sisson, Church, Martin, Tudor-Locke,
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Smith, Bouchard, Earnest, Rankinen, Newton & Katzmarzyk, 2009). U francouzskych 12-ti
letych studentli vykazovala vysoké sedavé chovani (vice nez 2 hodiny) jedna tfetina chlapct i
divek (Wagner, Klein-Platat, Arveiler, Haan, Schlienger & Simon, 2004).

Studie a publikace udavaji doporuc¢enou denni PA 10000 krokt u dospélych. (Macek,
Mackova & Smolikova, 2010; Sigmundova & Sigmund, 2011; Tudor-Locke & Basset, 2004).
Zjistili jsme, ze tato doporuceni plni 64,7 % matek a 66,7 % otctu déti gymnazia Jana Opletala
v Litovli.

Studie Garrigueta, Colleye a Bushnika (2017) popisuje spojitost se zvySenim PA
rodi¢l a jejich déti. Kazdé 20 minutové zvySeni PA u rodi¢l zvySuje o 5 az 10 minut PA
ditéte. Potvrzuje tedy vliv rodi¢li na télesnou aktivitu jejich déti. Naproti tomu studie Jaga,
Foxe, Page, Brockmana a Thompsona (2010) zadné vztahy mezi dobami, které rodice a déti
stravili ve fyzické aktivité, nenasla. V nasi studii je prokdzan pozitivni vztah v PA rodicli a
jejich déti o vikendu. V pracovnich dnech a také celkové v ramci celého tydne tento pozitivni
vztah PA prokazan nebyl.

Vztah v dlouhodobém sledovani televize u rodicu a jejich déti je pozitivni. Jestlize se
rodice divaji na televizi dlouhou dobu, pfispiva to k vyssi sledovanosti televize 1 u déti (Jago,
Fox, Page, Brockman & Thompson, 2010). S témito vysledky souhlasi i vysledky této prace.
Také z nich vyplyva pozitivni vztah rodict a déti pfi Casu straveném u pocitace nebo u
televize.

Jak nastifiuje studie z Ciny, BMI kfivky se posunuji smérem do oblasti, které
predstavuji vyssi podil déti s nadvahou. Prevalence nadvahy a obezity se v letech 1997 az
2011 zvysila u chlapct z 6,5 % na 15,5 % a u divek z 4,6 % na 10,4 %. Zvyseni BMI u déti je
spojeno s pozitivnim piijmem energie, nebo se zvySujicim se BMI rodi¢t (Wang, Xue, Du,
Zhang, Wang, & Zhang, 2017). K témto faktim se piidava studie z USA, kde byly zapojeny
do studie déti americkych indiant. Byla zjiSt€éna zména percentilu BMI mezi jednotlivymi
veékovymi skupinami, pfi¢emz se percentil BMI s ¢asem zvySoval, coz vedlo ke zvySeni
krevniho tlaku, hyperglykémii a dyslipidémii u téchto déti (Wheelock, Fufaa, Nelson,
Hanson, Knowler & Sinha (2017). U naseho vzorku déti se hodnota BMI pohybuje u chlapct
na 18,54 kg/m? + 3,22 kg/m2 a u divek na 18,75 kg/m2 +2,22 kg/mz, coz upln€ nenaznacuje
problémy s nadvéhou, nebo obezitou.

Limitem mé diplomové prace je maly pocet probandli tcastnicich se studie, proto
nemohou byt shroméazdéna data samostatné pouZzita k obecnym zavérim.

DalSim limitem mohlo byt noSeni samotného krokoméru, kdy se ucastnici méfeni

snazili nachodit co nejvice krokt za den.

44



Silnou strankou studie je pouziti krokoméru, jako objektivniho néstroje pro méteni
PA. Vyhoda je v opakovatelném pouziti pedometru (Rowlands & Eston, 2007), také v jeho
velikosti a vaze. Vyhoda pouzivani krokoméri muize byt i v jeho rozSifenosti a relativni
znamosti (Lubans, Morgan & Tudor-Locke, 2009), kdy si podobné pomiicky kupuje fada lidi
pro sebe, aby méla piehled nad svoji PA. Silnd stranka vyzkumu také spociva v

celkové jednoduchosti procesu.
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7 Zavéry

Z vysledkt tydenniho monitorovani vyplyva, ze chlapci v priméru piekrocili doporuceny
denni limit 13 000 krokt. Primérny pocet krokt za den vychazi na 14929. Nejvice krok bylo
naméfeno v nedéli, a to 16294. Divky doporuceny denni limit 11000 krokt nedodrzuji ve
vSech dnech. Problémové dny jsou stfeda a nedéle. U divek vychadzi primérny pocet krokl na

10950, ptficemz utery je den s nejvice nachozenymi kroky (12130).

V priméru otcové, ani matky denniho doporuceni 10000 krokii nedosahuji. Lepsi
vysledky vykazuji otcové, u nichz je primémy pocet krokli za den 8814, nejvice aktivni den
je patek s 9730 kroky. Matky maji praimérny pocet krokti za den 8384, nejaktivnéjsim dnem
je sobota, kdy udélaji 9757 krok.

Za cely tyden plnilo doporuceni k realizaci PA 71,4 % chlapct. V pracovnich dnech
plnilo doporuceni 78,6 % chlapcti a o vikendu 57,1 % chlapci. U divek je to 40,9 % v ramci
celého tydne. Pracovnich dnech 45,5 % a o vikendu také 45,5 %. V pracovnich dnech plni
denni doporuceni 15 % matek a o vikendu 35 % matek. V pracovnich dnech plni denni

doporuceni 37,5 % otci, o vikendu 31,3 % otctl.

Vztah mezi PA matky a PA ditéte je nesignifikantni (r = 0,287, p = 0,220) v ramci
celého tydne. Signifikantni vztah nastava pouze o vikendu (r = 0,722, p < 0,001). Ten samy
vztah nalézdme u otcl, kdy v ramci celého tydne je nesignifikantni vztah (r = 0,339, p =

0,199). O vikendu je vztah opét signifikantni (r = 0,630, p = 0,009).

Zjistil jsem, ze 63,6 % chlapct plni denni doporuceni sedavého chovani béhem dne
v ramci celého tydne. U divek je vysledek velice podobny. 58,8 % divek plni doporuceni
sedavého chovani béhem dne v ramci celého tydne. Dale jsme zjistili, Ze 64,7 % matek a 66,7

% otct plni denni doporuceni sedavého chovani béhem dne v ramci celého tydne.

Vztah sedavého chovani u pocitace a u televize je mezi matkami a jejich détmi
signifikantni se silnou mirou asociace. Vztah sedavého chovani u pocitace a u televize je mezi
otci a jejich détmi také signifikantni se silnou mirou asociace v ramci celého tydne. Jen

Vv pracovnich dnech nalézdme nesignifikantni vztah.
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Vztah BMI mezi matkami a jejich détmi je signifikantni s vysokou mirou asociace (=

0,711, p=0,003). Vztah BMI mezi otci a jejich détmi je nesignifikantni (r= 0,161, p= 0,553).
Nenalézame rozdil v PA chlapcti mezi pracovnimi dny a vikendem, taktéz neni rozdilu
vV PA divek mezi pracovnimi dny a vikendem. U matek a otct také nebyl nalezen rozdil v PA

mezi pracovnimi dny a vikendem.

Z vysledkl vyplyvaji rozdily v hodnoté Casu stravené¢ho u pocitace a u televize mezi

pracovnimi dny a vikendem jak u chlapcd, tak i u divek, matek a otci.
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8 Souhrn

V dobé plné technologickych vymozenosti upada PA, tim dochazi ke zvysSeni poctu
lidi, ktefi maji nadvdhu nebo obezitu. I kdyz je obezita Castecn¢ geneticky podminéna, je
smutné, ze obéznich lidi ptibyva, a to nejen ve velkych méstech, ale dokonce i na vesnicich.
Nejvetsim problémem upadajici PA je vychova. Rodi¢e nedbaji na rady odbornikl a nestaraji
se o své ratolesti, které castéji potkdvame s pytlikem bramburka nebo tabulkou ¢okolady.

Ano, rodi¢e nemayji ponéti, co jejich déti jedi. A k tomu se pfidala moderni technologie
ve formé televizi, pocitacii, mobilnich telefonti atd. Rodi¢e misto toho, aby se détem vénovali,
pusti déti k pocitaci, aby nebyli otravovani.

Faktem je, ze diky PA méame vice energie, mizeme zvladnout vice véci, a také vice
téz8ich véci. Jsme pozitivné naladéni a citime se svéze. Mezi nejptirozenéjsi PA fadime chiizi
a beh. PA tidi pozitivné cely nas zivotni styl, ktery je diky ni pestry. Dulezité je zvySovani PA
déti, diky zvySovani PA jejich rodicu.

Cilem prace bylo analyzovat mnoZstvi PA u déti 6. az 9. tfid na Gymnaziu Jana
Opletala v Litovli. Méfeni probéhlo v ramci praxe 26. 9. 2016 az 14. 10. 2016. Do tydenniho
monitorovani se zapojilo celkové 39 déti, konkrétn¢ 25 divek a 14 chlapcu, ztoho 36
spole¢né s rodi¢i. K monitorovani pohybové aktivity byl pouzit pedometr Yamax SW 200.

Z vysledkl je patrné, Ze chlapci dodrzeli ve vSech dnech doporucenou denni PA.
Divky ve vyzkumu dopadly hife. Jejich PA nedosahovala doporuceni ve stiedu a v nedéli,
ctvrtek byl s poctem 10959 krokd hranicni. U chlapcti bylo nejméné krokti namétfeno
V sobotu, u divek v nedéli.

Rodic¢e dopadli podstatné hife. V Zadny den nepiesahli otcové ani matky doporucenou
hranici 10000 krokli. O néco Iépe na tom byli otcové, cemuz odpovida denni pramér krok,
ktery je 8814 krokli. Vztahy mezi matkami a jejich détmi a otci a jejich détmi jsou velice
podobné. Tésnéjsi vztah mizeme prokazat u matek.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice Casu sezenim travi déti ve skole a rodice Vv praci. Déti
navic travi jesté dalsi ¢as sezenim u uceni. Matky travi mimo prace nejvice casu v dopravnich

prostiedcich, otcové travi véetné prace nejvice ¢asu u¢enim nebo hrou.
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9 Summary

Nowadays in time of advanced technology, the people physical activity is decreasing,
this results in increase of number of overweight or obese people. Although obesity is
genetically conditioned, the obese people are increasing not only in cities, but even in
countryside. The greatest problem with decreasing PA is upbringing. Parents disobey expert
advices and don’t care about their offspring’s, who we can meet more often with a packet of
chirps and a bar of chocolate. Yes, parents don’t have an idea what do their children eat. The
modern technology helps to this situation in form of TV, PC, mobiles etc. The parents instead
of paying attention to their children let the children use a PC to have peace and quiet.

Thanks to PA we have more energy, are able to complete more tasks and more
complicated things. We are in a good mood and feel fresh. Walking and running is the most
natural way of PA. The PA directs positively our life style. If parents are more active, the
same will be their children.

The target of my work was to analyse the amount of PA among children in 6. till 9.
grade at Jan Opletal Grammar Collage in Litovel. The measurement has been carried out
during my practical training 26.9.2016 until 14.10.2016. 42 children had participated, 25 girls
and 14 boys to be exact, 36 together with their parents. The Yamax SW 200 has been used to
monitor PA.

It is clear, from the results that the boys have kept during all days recommended
amount of daily PA. The girls have had worse results. Their PA hasn’t reached recommended
daily amount on Wednesday and Sunday, Thursday was with 10959 steps on a border line.
The least steps among the boys have been measured on Saturday and among the girls on
Sunday.

The parent’s results were substantially worse. The mothers and the fathers haven’t
passed recommended daily border line of 10000 steps. Relations between mothers, fathers and
their children are very similar. Closer relation can be proved with mothers.

The results shows, that the majority of time children spend sitting at school and
parents at work, on top of that children spend one hour sitting and learning at home. Mothers

spend secondly most of their time in transport, fathers spend their time after work learning or

playing.
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